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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 detagujnocnU) ﻏﻴﺮﻣﺴـ ــﺘﻘﻴﻢ روﺑـ ــﻴﻦ ﺑﻴﻠـ ــﻲ
 اﻳﺠﺎد ﻫﻢ (msilobataC) ﻛﺎﺗﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ از( niburilib
 ﻣـﻲ  ﺣﺎﺻﻞ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ ﺗﺨﺮﻳﺐ از اﺳﺎﺳﺎ ﻧﻴﺰ و ﺷﺪه
 در (noitagujnoC) ﻛﻮﻧﮋوﮔﺎﺳ ــﻴﻮن از ﭘ ــﺲ .ﺷ ــﻮد
 ﻧﻬﺎﻳﺖ ودر ﺷﺪه ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺒﺪ
 روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ .ﺷﻮد ﻣﻲ دﻓﻊ ﺻﻔﺮا ﻃﺮﻳﻖ از
 ﺑﻴﻠـﻲ  اﺳـﻴﺪي  ﻓـﺮم  ﻫﻤـﺎن  ﻛـﻪ  آزاد ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ﻫـﺎي ﺳـﻠﻮل  ﺑـﺮاي  ﺗﻮﻛﺴـﻴﻚ  ﺣـﺪ  ﺑـﻪ  اﺳﺖ روﺑﻴﻦ
 و ﻛـﺮده  رﺳـﻮب  ﻋﺼـﺒﻲ  ﻏﺸـﺎي  در ،ﺑﺮﺳـﺪ  ﻋﺼـﺒﻲ 
 اﻋﺼـﺎب  ﺳﻴﺴـﺘﻢ  داﺋـﻢ  ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻣﻮﺟﺐ
  . (1) ﮔﺮدد ﻣﻲ ﻣﺮﻛﺰي
  ﻛﺮﻧﻴﻜﺘ ــﺮوس ،(yhtapolahpecnE) آﻧﺴــﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ
 آﺗﺘﻮﺋﻴﻴـ ــﺪ ﻛـ ـﺮه ﻣﻐــﺰي ﻓﻠــﺞ و (suretcinreK)
 ﺑﻴﻠـﻲ  ﻣﺰﻣﻦ رﺳﻮب ازﻋﻮارض( diotehtA aerohC)
 اﺳﺖ ﻣﻐﺰ اي ﻗﺎﻋﺪه ﻫﺎي ﻫﺴﺘﻪ ﻫﺎي ﻧﻮرون در روﺑﻴﻦ
 ﺑـﺮاي  ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﻣﻮﻟﻜﻮل .(2و3)
 داﺷـﺘﻪ   ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﻏﺸﺎي ﻓﺴﻔﻮﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎي ﺑﻪ اﺗﺼﺎل
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜﻦ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه و ﻫﺎ آﻧﺰﻳﻢ ﺗﻤﺎﻣﻲ و
 و ﺷـﺪه  ﺗﺨﺮﻳـﺐ  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  اﺗﺼـﺎﻻت  اﻳﻦ اﺛﺮ در
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  ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ 
  ﭼﻜﻴﺪه
-ان  ﻏﺸﺎ، در آن ﮔﻴﺮﻧﺪه ﺗﺮﻳﻦ ﻣﻬﻢ. ﺷﻮد ﻣﻲ ﻋﺼﺒﻲ داﻳﻤﻲ ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﺳﺒﺐ ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﺳﻠﻮل ﻏﺸﺎي در (niburilliB) روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ رﺳﻮب :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
 و  ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫـﺎي  ﺳـﻠﻮل  ﻏﺸـﺎي  ﻛﻨﻨـﺪه  ﺗﻨﻈـﻴﻢ  ﺗـﺮﻳﻦ  ﻣﻬـﻢ  ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﻳﻮن ﻃﺮﻓﻲ از. اﺳﺖ etatrapsA-D-lyhtem-N =ADMN() آﺳﭙﺎرات-دي-ﻣﺘﻴﻞ
      ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  ﺳـﺮم  ﺗـﺎم  وﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﻣﻴـﺰان  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳـﻦ  از ﻫﺪف .اﺳﺖ( ADMN) ﮔﻴﺮﻧﺪه (tsinogatnA) آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ
  .اﺳﺖ ﺟﺪﻳﺪ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي ﺷﻴﻮه ارزﻳﺎﺑﻲ و( yparehtotohP)
 اﻣـﺎم  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن  در زردي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻮرد ﺟﻤﻌﻴﺖ .و آﻳﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ (imes-latnemirepxe) ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﻴﻤﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ :ﻛﺎر روش
 ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﺳـﻮﻟﻔﺎت  ﻣﺎدراﻧﺸـﺎن  و ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ  ﻳﺎ (sispeS) ﺳﭙﺴﻴﺲ ﻧﻔﻊ ﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎران .ﺑﻮدﻧﺪ 9831اﺳﻔﻨﺪ ﺗﺎ ﻓﺮوردﻳﻦ از زاﻫﺪان ﻋﻠﻲ
 .ﺑﻮد دار ﻣﻌﻨﻲ ≤ P 0 /50 و ﺷﺪه آﻧﺎﻟﻴﺰAVONA  و زوﺟﻲ t ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺑﺎ   .sv SSPS61 اﻓﺰار ﻧﺮم در اﻃﻼﻋﺎت .ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻜﺮده درﻳﺎﻓﺖ
      ﺧﻔﻴﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒﻞ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت ﻫﺎي ﮔﺮوه .ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد زردي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزاد 09 ﻟﻌﻪﺎﻣﻄ اﻳﻦ در :ﺎـﻫ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒﻞ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺎم روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ% 73/7( =≥81 ld/gm) ﺷﺪﻳﺪ و %33/3( =81-61ld/gm) ﻣﺘﻮﺳﻂ ،%82/8(=61-41 ld/gm)
      ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ و (2/66ld/gm ) ﻗﺒﻞ ،ﺳﺮم ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﻴﺰان(.<p0/1000) ﺷﺪ ارزﻳﺎﺑﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎ21/99 ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ و 81/83
 داﺷﺖ وﺟﻮد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ و ﺳﺮم ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺑﻴﻦ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒﻞ(. <p0/100) .ﻳﺎﻓﺖ ﻛﺎﻫﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ (2/30ld/gm)
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﮔﺮوه ﺗﻨﻬﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ (.=p0/43) ﻧﺸﺪ دﻳﺪه اﺧﺘﻼف ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻈﺮ از ﻫﺎ ﮔﺮوه ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼف اﻳﻦ اﻣﺎ (.=p0/30)
  (.=p0/610) داﺷﺘﻨﺪ دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻈﺮ از 41 زﻳﺮ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺳﻄﺢ داراي ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ
  . دﻫﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ را ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم و روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ،ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ و ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻓﺰاﻳﺶ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﺳﺮم ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﻄﺢ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  
  .ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ، ،ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ: ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
 19/3/02: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش 09/01/72:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
 
 
 
 
   ...  ارﺗﺒﺎط ﺳﻄﻮح ﺑﻴﻠﻲ روﺑﻴﻦ و ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺗﺎم ﺳﺮم                                                                   
1931، ﻣﻬﺮ 001ﺷﻤﺎره ، 91دوره ﭘﺰﺷﻜﻲ رازيﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
 55
 ﻫـﺎي  ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻣﻬـﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  از ﻳﻜـﻲ . ﺑﺒﻴﻨﻨـﺪ  آﺳﻴﺐ
 etatrapsA-D-lyhtem-N ﻋﺼـــــﺒﻲ ﮔﻴﺮﻧـــــﺪه 
 ﻳـﻮﻧﻲ  ﻛﺎﻧﺎل ﻳﻚ ADMNﮔﻴﺮﻧﺪه .اﺳﺖ )ADMN(
 ﻋﺒـﻮر اﺟـﺎزه ﻛـﻪ اﺳـﺖ ﻛـﺎﺗﻴﻮﻧﻲ اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ ﻏﻴـﺮ
 و داده را ﻧـﻮرون  داﺧـﻞ  ﺑﻪ ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ و ﺳﺪﻳﻢ، ﻛﻠﺴﻴﻢ
 ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺎ ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ ﭘﺲ ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ
 اﻓـﺰاﻳﺶ  را ﺳـﻠﻮﻟﻲ  داﺧـﻞ  ﻛﻠﺴﻴﻢ ﻏﻠﻈﺖ ADMN
 ﻣـﻲ  ﻋﻤﻞ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﭘﻴﺎم ﺑﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ وﻛﻠﺴﻴﻢ دﻫﺪ ﻣﻲ
 و ﺑﻮده ﮔﻠﻮﺗﺎﻣﺎت ﮔﻴﺮﻧﺪه ADMN ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه .ﻛﻨﺪ
 ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳـ ــﻚ ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫـ ــﺎي در ﻛﻠﻴـ ــﺪي ﻧﻘـ ــﺶ
  ﺑـﻪ  اﺗﺼـﺎل  ﺑﺎ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ. دارﻧﺪ ﺣﺎﻓﻈﻪ و ﺳﻴﻨﺎﭘﺴﻲ
 ﺳـﺒﺐ  ،ﻋﺼـﺒﻲ  ﻫـﺎي  ﻨﺎﭘﺲﺳﻴ در ADMN ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ  ﺗﺨﺮﻳﺐ ﮔﻴﺮﻧﺪه،  ﺣﺪ از ﺑﻴﺶ ﺷﺪن ﻓﻌﺎل
 اﺛ ــﺮات اﻋﻤــﺎل ﻧﻬﺎﻳﺘ ــﺎ و ﻏﺸــﺎ در آن ﻳ ــﻮﻧﻲ ﻛﺎﻧ ــﺎل
. ﺷــﻮد ﻣ ــﻲ ﺧــﻮد (cixotorueN) ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴ ــﻴﻚ
 آﺳـﻴﺐ  در ADMN ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺗﺤﺮﻳﻚ
     ﻧﺎﺗـــﺎل ﭘـــﺮي آﺳﻔﻴﻜﺴـــﻲ از ﻧﺎﺷـــﻲ ﻋﺼـــﺒﻲ
 رﺷـﺪ  اﺧـﺘﻼل  ﺷـﺎﻣﻞ  ﻛﻪ (aixyhpsA latanoeN)
 ﻫـﻢ  اﺳﺖ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ-ﺧﺎﻃﺮه-ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺗﻜﺎﻣﻞ و ﻋﺼﺒﻲ
 ﻣﻬﻢ ﺗـﺮﻳﻦ  از ﻳﻜﻲ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻳﻮن. (4) ﺷﻮد ﻣﻲ دﻳﺪه
 ﻣﻮﻟﻜـﻮل  ﻛﻤـﭙﻠﻜﺲ  آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺘﻲ ﻫﺎي ﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﻈﻴﻢ
 اﻧﺴﺎن در ADMN ﮔﻴﺮﻧﺪه /ﻳﻮﻧﻲ ﻛﺎﻧﺎل/ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  . (5) اﺳﺖ
 در و ﺑـﻮده  ﺳـﻠﻮﻟﻲ  ﻣﻬـﻢ  ﻫـﺎي  ﻛﺎﺗﻴﻮن از ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
 ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ. دارد اﺳﺎﺳﻲ ﻧﻘﺶ آﻧﺰﻳﻤﻲ و ﻋﺼﺒﻲ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 (aixopyH) ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ ﻣﻘﺎﺑﻞ در را ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ
 ﻧﻤـﻮده  ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ اﺛﺮات و
 ﻛـﺮدن ﺑﻠـﻮك ﻃﺮﻳـﻖ از را ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ اﺛـﺮات اﻳـﻦ و
 ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ADMN ﮔﻴﺮﻧﺪه  ﺗﺤﺮﻳﻜﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ
 ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ درﻣﺎن از ﻫﺪف. (6)
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ  ﺑـﻪ  ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ  ﻏﻴـﺮ  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  رﺳﻴﺪن از
 ﺑﺎ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻋﻠﺖ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘـﺬﻳﺮ  اﻣﻜﺎن  ﺧﻮن ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻳﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ
  . (2)
 ﺳـﻄﺢ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  در ﻛـﺎﻓﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ آن از
 ﺑﻴﻠـﻲ  ﺳﻄﺢ ﺑﺎ آن ارﺗﺒﺎط و ﻧﻮزادان ﺳﺮم ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
 اﻧﺠـﺎم  ﻧﻮزادي دوران روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﺎﻳﭙﺮﺑﻴﻠﻲ در روﺑﻴﻦ،
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ در ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﻄﺢ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻧﺸﺪه،در
 (citylomeH noN) ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴ ــﻚ ﻏﻴ ــﺮ روﺑﻴﻨﻤ ــﻲ
 و ﺧـﻮب  ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺣـﺎل  ﺑـﺎ  ﺗـﺮم  ﻧﻮزادان در ﻧﻮزادي
 ﺑﺮرﺳﻲ اي ﺗﻐﺬﻳﻪ اﺧﺘﻼل ﻳﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﺪون
 ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ اﺛﺮات ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ  ﺑﺎ.ﺷﻮد ﻣﻲ
 ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﻣﻴـﺰان  ارﺗﺒـﺎط  زردي، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان در
 و ﺷﺪه ﺑﺮرﺳﻲ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت و ﺳﺮم ﺗﺎم
 ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  ﻧﻮزادان در ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﻄﺢ
 ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻃﺮح اﻳﻦ دﻳﮕﺮ اﻫﺪاف از .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 زﻣﺎن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﺼﺒﻲ، ﻫﺎي آﺳﻴﺐ ﻣﻌﺮض در ﻧﻮزادان
 درﻣـﺎن  ﻧـﻮﻳﻦ  ﻫﺎي روش ارزﻳﺎﺑﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﺧﻴﺺ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
  ﺑﺮرﺳﻲ روش
ﺑـﻪ ﺻـﻮرت  اﺳـﺖ و   ﻲﺗﺠﺮﺑ  ـ ﻧﻴﻤـﻪ  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  ﺟﻤﻌﻴـﺖ  .اﺳﺖ ﻧﮕﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه آﻳﻨﺪه
 ﻓـﺮوردﻳﻦ  اﺑﺘﺪاي از ﻛﻪ ﺑﻮده زردي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان
 ﻧـﻮزادان  ﺑﺨﺶ در 9831 اﺳﻔﻨﺪ ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺎ 9831 ﻣﺎه
 زاﻫـﺪان  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻲ اﻣﺎم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
 ﺑﻴﻤـﺎران . ﺑﻮدﻧـﺪ  ﮔﺮﻓﺘـﻪ  ﻗﺮار درﻣﺎن ﺗﺤﺖ و ﺑﺴﺘﺮي
 ﺑـﻪ  ﺳـﻦ  ﺐﺣﺴ ـ ﺑـﺮ  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﻣﻨﺤﻨﻲ ﺑﺮاﺳﺎس
 ،ﺑـﻮد  ﻧـﻮزاد  آن ﺑـﺮاي  ﻣﺠـﺎز  ﺣﺪ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻛﻪ ﺳﺎﻋﺖ
 روز، 82 از ﻛﻤﺘـﺮ ﺳـﻦ. ﺷـﺪﻧﺪ ﻣـﻲ داده ﺗﺸـﺨﻴﺺ
 و روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 ﺟـﺰو  ،ﺳـﺎﻋﺖ  ﺑﻪ ﺳﻦ ﺣﺴﺐ ﺑﺮ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ
 ﻛـﻪ ﻧـﻮزاداﻧﻲ .ﺑﻮدﻧـﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي
 ﺧﻄﺎﻫـﺎي ﻣـﺎدرزادي، ﺑـﺪ ﺷـﻜﻠﻲ ،ﻫﻤـﺎﺗﻮم-ﺳـﻔﺎل
 ﻛـﺎﻫﺶ  داﺷـﺘﻨﺪ،  ﺷﺪه ﺛﺎﺑﺖ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻳﺎ ﻲﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻤ
 زاﻳﻤﺎن از ﻗﺒﻞ داﺷﺘﻪ،ﻣﺎدراﻧﺸﺎن وﺗﺮي ﻫﺎي رﻓﻠﻜﺲ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﻛـﺮده  درﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻮﻟﻔﺎت
 ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ داراي ﻳﺎ ﺑﻮده (8<bH) (aimenA) آﻧﻤﻲ
 ﻳﺎ و (sbmooC) ﻣﺜﺒﺖ ﻛﻮﻣﺒﺲ ﺗﺴﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻫﻤﻮﻟﻴﺰ
 زردي، ﻫﻤـﻮﻟﻴﺰ  دﻫﻨـﺪه  ﻧﺸﺎن ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺧﻮن اﺳﻤﻴﺮ
 ﻳـﺎﻧﻘﺺ   OBAﻳﺎ hR ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري از ﻧﺎﺷﻲ ﻫﻤﻮﻟﺘﻴﻚ
 از ،داﺷـﺘﻨﺪ  (DP6G) دﻫﻴـﺪروژﻧﺎز  ﻓﺴـﻔﺎت  6ﮔﻠﻮﻛﺰ
 داراي ﻛـﻪ ﻧـﻮزاداﻧﻲ.ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﺬاﺷـﺘﻪ رﻛﻨـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ
 ﺻ ــﻮرت ﺑ ــﻪ ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑ ــﻪ ورود ﻣﻌﻴﺎرﻫ ــﺎي
 .ﻗﺮارﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﻣـﻮرد  درﭘـﻲ  ﭘـﻲ  ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ
 زردي، ﺷـﺮوع  در ﻧـﻮزاد  ﺳﻦ ﺷﺎﻣﻞ يﻓﺮد اﻃﻼﻋﺎت
 ﻧـﻮزاد  وزن زردي، ﻣﺪت ﻃﻮل ﺟﻨﺲ، ﻲ،ﺣﺎﻣﻠﮕ ﺳﻦ
 ﭼـﻚ  ودر اﺧـﺬ  ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﻤﺮاﻫﺎن از ﺑﺴﺘﺮي زﻣﺎن در
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ  ﻣﻴـﺰان  .ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺛﺒـﺖ  ﺷـﺪه  ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻴﺴﺖ
 ﺑﻴﻠـﻲ  آزﻣـﺎﻳﺶ  اوﻟـﻴﻦ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ   اﺳـﺎس  ﺑﺮ روﺑﻴﻨﻤﻲ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد اﻳﻤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ 
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 دﻳﮕـﺮ  ﻏﺮﺑـﺎﻟﮕﺮي  آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  و ﺷـﺪه  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  روﺑﻴﻦ
 و ﺧـﻮﻧﻲ  ﮔـﺮوه  ﻣﺤﻴﻄﻲ، ﺧﻮن اﺳﻤﻴﺮ ،CBC ﺷﺎﻣﻞ
 ﮔـﺮوه. ﺑﻮدﻧـﺪ citeR و DP6G ،sbmooC-D ، hR
 ﺗـﺎم  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻴﺰان اﺳﺎس ﺑﺮ زردي ﺷﺪت ﻫﺎي
 ،(61-41 ld/gm: )ﺧﻔﻴﻒ ﺻﻮرت ﺑﻪ ﺗﺮم ﻧﻮزادان در
( ≥81 ld/gm: )ﺷـﺪﻳﺪ  و (81-61 ld/gm: )ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﺑـﺮاي  ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ . ﺷـﺪﻧﺪ  ﺑﻨـﺪي  ﻃﺒﻘﻪ
 ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  ﺑﻴﻤـﺎران  ﺗﻤـﺎم  از ﺳﺮﻣﻲ
 ﺳﻲ ﺳﻲ 2 ﺳﺮﻧﮓ ﺑﺎ ﻫﺎ ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن
 .ﻧﺸـﺪ  اﻧﺠﺎم اﺿﺎﻓﻲ ﺧﻮﻧﮕﻴﺮي آن ﺑﺎﺑﺖ و ﺷﺪه اﻧﺠﺎم
 ﺟـﺬب  روش ﺑﻪ ﺳﺎﻋﺖ3 ﻇﺮف ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 روش ﺑــﻪ روﺑــﻴﻦ ﺑﻴﻠــﻲ ﮔﻴــﺮي اﻧــﺪازه و اﺗﻤــﻲ
 در (yrtemotohportcepS) اﺳــــــﭙﻜﺘﻮﻓﻮﺗﻮﻣﺘﺮي
 ﺻـﻮرت  اﻳـﻦ  ﻏﻴـﺮ  در .ﮔﺮﻓﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﺮﻛﺰ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻧﮕﻬﺪاري ﮔﺮاد ﺳﺎﻧﺘﻲ درﺟﻪ -03 در ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ
 ﻛﻪ ﻓﻠﺌﻮرﺳﺎﻧﺲ ﺳﻔﻴﺪ ﻫﺎي ﻻﻣﭗ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺟﻬﺖ
 ﻫﺎﭼﺸﻢ ﻛﺎﻣﻞ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎ ﻗﺮارداﺷﺘﻨﺪ ﻧﻮزاد ﺳﺮ ﺑﺎﻻي
. ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ  ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد ()ailatineG ژﻧﻴﺘﺎﻟﻴﺎ و
 ﺑﻪ زردي ﺷﺪت اﺳﺎس ﺑﺮ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﻧﻴﺎز ﻣﻮرد ﻣﻴﺰان
 )elgniS( ،ﺧﻔﻴـﻒ  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ )evisnetnI( ﺷ ــﺪﻳﺪ و )elbuoD(ﻣﺘﻮﺳ ــﻂ
 ﺷــﺮوع از ﺳــﺎﻋﺖ 42 از ﭘــﺲ ﻣﺠــﺪداً. ﮔﺮدﻳــﺪ
  ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  و روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺑﺮاي ﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮﻧﻪ ،ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ
   .(7) ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺳﺮﻣﻲ
 ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﻪ  ﺳـﺮم  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﺳﻄﺢ ﻛﻪ زﻣﺎﻧﻲ
 ﺑـﺮ  ﺳـﺮم  روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻨﺤﻨﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ ﻣﻨﻄﻘﻪ
 ﻋﻤـﻮﻣﻲ  ﺣـﺎل  و رﺳـﻴﺪه  ﺗﻮﻟﺪ از ﭘﺲ ﺳﺎﻋﺖ ﺣﺴﺐ
 اﻃﻼﻋـﺎت  ﺗﻤﺎﻣﻲ. ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻲ ﺗﺮﺧﻴﺺ ،داﺷﺘﻨﺪ ﺧﻮب
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  وﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ  ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ آﻧﺎﻟﻴﺰ روش ﺑﻪ ﺷﺪه، .sv SSPS
 ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ  و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻫﺎ داده ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ،T elpmas deriaP آزﻣــﻮن از. ﺷــﺪﻧﺪ رﺳــﻢ
 ﻣﻌـﺎدل  ﻳـﺎ  ﭘﻴﺮﺳـﻮن  ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺿﺮﻳﺐ ،AVONA
 داريﻣﻌﻨـﻲ  p ≤0/50 .ﺷـﺪ  اﺳـﺘﻔﺎده  آن ﻧﺎﭘﺎراﻣﺘﺮي
  .ﺑﻮد
 اﺳـﺮار  ﺣﻔـﻆ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﻤﺎم
 ﺷـﺪه  اﻧﺠـﺎم  ﻫﻠﺴـﻴﻨﻜﻲ  ﻧﺎﻣـﻪ  ﻗﻄﻊ اﺻﻮل و ﺑﻴﻤﺎران
 از. اﺳـﺖ  ﮔﺮدﻳـﺪه  ﺗﺎﻳﻴﺪ داﻧﺸﮕﺎه اﺧﻼق ﻛﻤﻴﺘﻪ ودر
  ﻃــﺮح در ﻛﻨﻨـﺪه ﺷــﺮﻛﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﻤــﺎم واﻟ ـﺪﻳﻦ
 از ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻋـﺪم  ﺻـﻮرت  در و آﮔﺎﻫﺎﻧـﻪ  ﻧﺎﻣـﻪ  رﺿﺎﻳﺖ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻨﺎرﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  
  ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﻳ
 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﻳ ــﻦ وارد زردي ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎرﺑ ــﺎ 09
( ﻧﻔـﺮ 62) ازﺑﻴﻤﺎران %82/8 ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒﻞ. ﺷﺪﻧﺪ
( ﻧﻔ ــﺮ 03) %33/3 ﺧﻔﻴ ــﻒ، روﺑﻴﻨﻤ ــﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠ ــﻲ
 از( ﻧﻔـﺮ43) %73/7و ﻣﺘﻮﺳـﻂ روﺑﻴﻨﻤـﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ
% 49 در .داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﺗﻌـﻮﻳﺾ  ﺑﻴﻤـﺎران %6 در و ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﻓﻘـﻂ  ﺑﻴﻤﺎران
 ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ اﻧﺠـﺎم از ﭘـﺲ .ﺷـﺪ اﻧﺠـﺎم ﻧﻴـﺰ ﺧـﻮن
 زﻳـﺮ  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ( ﻧﻔﺮ36) ازﺑﻴﻤﺎران%07/7ﻣﻮردﻧﻴﺎز
 ﺧﻔﻴـﻒ،  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ ( ﻧﻔﺮ 21) %31/3،41
 (ﻧﻔﺮ8) %9و  ﻣﺘﻮﺳﻂ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ (ﻧﻔﺮ7) %7
  . داﺷﺘﻨﺪ ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎران از
 ﻗﺒﻞ ﺗﺎم روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 1 ﺟﺪول ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑـﺎ  زردي ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ و
 ﺑـﺮ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ .ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣـﻲ  ﻛﺎﻫﺶ داري ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف
 2 ﺟـﺪول ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﺎ و T آزﻣـﻮن ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﺳـﺎس
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻓﺘﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ زردي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  .( <p0/100 و = T 5/31) 
 ﻧﺘـ ـﺎﻳﺞ ﺑـ ـﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ  ﻓﻮﺗـ ـﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒــﻞ 
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ  ﺷـﺪت  ﻫـﺎي  ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ AVONAآزﻣﻮن
  ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻧﻈـﺮ  از روﺑﻴﻨﻤﻲ
 =F 2 /014) داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  داريﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف 
 ohr s'namraepS  آزﻣﻮن از ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .(= p0/40و
 ﺑ ـﻴﻦ ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ﻣﻴـﺰان ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﻬـﺖ
 ﻛﻪ ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﻫـﺎ  ﮔﺮوه ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺘﻲ و دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط
  .(= p0/200و  r =0 /513) داد ﻧﺸﺎن
  effehcSآزﻣﻮن از 1 ﻧﻤﻮدار و 3ﺟﺪول ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﻫـﺎي  ﮔـﺮوه  زوج ﻛـﺪام  اﻳﻨﻜـﻪ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  و ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
 داريﻣﻌﻨـﻲ  ﺗﻔﺎوت داراي روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت
 در ﺳـﺮم  ﺗـﺎم  ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ. ﺷﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ،ﺑﻮدﻧﺪ
 ﮔـﺮوه  ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﮔﺮوه
 ﺑـﺎﻻﺗﺮ  داري ﻣﻌﻨﻲ ﻃﻮر ﺑﻪ ﺧﻔﻴﻒ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻫﻴﭙﺮ
 ﺑـﻴﻦ  داريﻣﻌﻨـﻲ  آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت اﻣﺎ ،(= p0/30) ﺑﻮد
 ﻣﺘﻮﺳـﻂ  و ﺧﻔﻴـﻒ  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ  ﻫﺎي ﮔﺮوه
 روﺑﻴﻨﻤ ــﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠ ــﻲ ﻃ ــﻮر ﻫﻤ ــﻴﻦ و( = p0/74)
 از ﺑﻌـﺪ . (= p0/43) ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻳﺪ و ﻣﺘﻮﺳﻂ
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  ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪوﻗﺒﻞﺗﺎمروﺑﻴﻦﺑﻴﻠﻲﺳﺮﻣﻲﺳﻄﺢﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ-1ﺟﺪول
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  4/80  53 41 81/83  (ld/gm)ازﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ  ﻗﺒﻞ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  3/53  22/4  3/8 21/93  (ld/gm)ازﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘﺲ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  < p 0 /1000 و = T 91/44
  
  ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ و ﻗﺒﻞ ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ - 2 ﺟﺪول
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﺣﺪاﻛﺜﺮ  ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  0/99  5/364  1/892 2/966  (ld/gm)ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒﻞ ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
  0/998  4/399  0/959 2/30  (ld/gm)ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﭘﺲ ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
  <p 0/100 و = T 5/31
 ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒﻞ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ -3ﺟﺪول
ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲﺷﺪت 
 (ld/gm)روﺑﻴﻨﻤﻲ
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
 ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
 (ld/gm)ﺗﺎم
 0/47 4/572 1/075 62 2/92 (41-61)ﺧﻔﻴﻒ
 1/1 4/339  1/892 03 2/16 (61-81)ﻣﺘﻮﺳﻂ
 0/99  5/364  1/993 43 2/79 (≥81) ﺷﺪﻳﺪ
  .(= p 0/43) ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ ،(= p 0/74) ﺧﻔﻴﻒ و ﻣﺘﻮﺳﻂ ،(= p 0/30) ﺧﻔﻴﻒ و ﺷﺪﻳﺪ:effehcSآزﻣﻮن
  
 ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت ﺣﺴﺐ ﺑﺮ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ -4ﺟﺪول
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲﺷﺪت 
 (ld/gm)روﺑﻴﻨﻤﻲ
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  
 ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
 (ld/gm
 0/57  4/492  0/959 36 1/48 41زﻳﺮ
 0/9  3/549  1/843 21 2/23 (41-61)ﺧﻔﻴﻒ
 0/45 2/799 1/557 7 2/23 (61-81)ﻣﺘﻮﺳﻂ
 1/35 4/399 0/99 8 2/98 (≥81) ﺷﺪﻳﺪ
 (= p 0/610)41زﻳﺮ و ﺷﺪﻳﺪ :effehcS آزﻣﻮن
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻣﺎري ﻫﺎي آزﻣﻮن ﺗﺮاﭘﻲ ﻓﻮﺗﻮ
 ﻫـﺎي ﺷـﺪت  ﺣﺴـﺐ  ﺑـﺮ  ﺗـﺎم  ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ
 ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺎس ﺑﺮ .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 ﺗﻮزﻳـﻊ  ﺑـﻮدن  ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ و 2وﻧﻤﻮدار 4 ﺟﺪول
 ،ﺑﻴﻦ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﮔﺮوه در ازﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻌﺪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻈﺮ از روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت ﻫﺎي ﮔﺮوه
 وﺟـﻮد  داريﻣﻌﻨـﻲ  اﺧـﺘﻼف   ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ
 ﻛـﻪ  ﺷـﺪ  ﺗﻌﻴﻴﻦ(. = p0/310و =F 3 /578) داﺷﺖ
 روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ  ﮔـﺮوه  ﺑﻴﻦ  ﺗﻨﻬﺎ ،اﺧﺘﻼف اﻳﻦ
 اﺳﺖ41 زﻳﺮ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺳﻄﺢ داراي ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺷﺪﻳﺪ
  ohr s'namraepS آزﻣـﻮن  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.= p0/610)
 ﺳـﻄﺢ  ﺣﺴـﺐ  ﺑـﺮ  ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﺳﻄﺢ ﻣﺜﺒﺖ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
  (. = p0/100و r=0 /413) داد ﻧﺸﺎن را روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
  
  يﺮﻴﮔ ﺠﻪﻴوﻧﺘ ﺑﺤﺚ
 ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ  ارﺗﺒـﺎط  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺑـﺮاي  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒﻞ زردي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻮزادان در ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
 ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻛﻪ ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ
 ﺑـﺎ  ﺳـﺮم  ﺗـﺎم  ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﻄﺢ روﺑﻴﻨﻤﻲ، ﺑﻴﻠﻲ ﻫﻴﭙﺮ ﺑﺎ
 و ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺳـﺮم  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻓﻮﺗ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﭘ ــﺲ ﺗ ــﺎم ﻣﻨﻴ ــﺰﻳﻢ ﻣﻴ ــﺰان
 .(<p0/100و=T5/31) ﻛﻨ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﭘﻴ ــﺪا دار ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻫـﺎي  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  اﺳﺎس ﺑﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ
 ﺑﻴﻤـﺎران  در ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  از ﺑﻌـﺪ  و ﻗﺒـﻞ  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ
          ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ دار ﻣﻌﻨﻲ اﺧﺘﻼف ﺑﺎ زردي ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
  (.< p 0 /1000 و = T 91/44)
 ﺑـﻴﻦ  ارﺗﺒـﺎط  ﺑـﻮد  اﻳﻦ ﺑﺮ ﺳﻌﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در 
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ ﻫـﺎي وﺷـﺪت ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم ﺳـﺮﻣﻲ ﺳـﻄﺢ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺤﻤﻮد اﻳﻤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ 
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 ﺳـﻄﺢ  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم  ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ( xobrorrEﻧﻤﻮدار) -1ﻧﻤﻮدار 
 ﺳـﺮم  ﺗـﺎم  ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﻴﺰان ﻧﻤﻮدار اﻳﻦ در .ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒﻞ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
 داده ﻧﺸـﺎن  ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﻗﺒﻞ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻠﻲ ﻫﻴﭙﺮ ﻫﺎي ﺷﺪت ﺣﺴﺐ ﺑﺮ
 ﺳـﺮﻣﻲ  ﺗـﺎم  ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﺳـﻄﺢ  روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ .اﺳﺖ ﺷﺪه
  .ﺑﺪﺎﻳ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 
  
 ﺳـﻄﺢ   ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﺮﻣﻲ ﺳﻄﺢ (xobrorrE) ﻧﻤﻮدار -2ﻧﻤﻮدار
 ﺑـﺮ  ﺳﺮم ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﻴﺰان ﻧﻤﻮدار اﻳﻦ در.ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ از ﺑﻌﺪ روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
 داده ﻧﺸـﺎن  ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  از ﻗﺒـﻞ  روﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻠﻲ ﻫﻴﭙﺮ ﻫﺎي ﺷﺪت ﺣﺴﺐ
 روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﺳـﻄﺢ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ ﺳﺮﻣﻲ ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻄﺢ. اﺳﺖ ﺷﺪه
 .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑـﻴﻦ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﻛـﻪ  ﮔﺮدد ﺗﻌﻴﻴﻦ روﺑﻴﻨﻤﻲ
 ﻗﺒﻞ ﺳﺮم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم وﻣﻴﺰان روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت
 و r=0/413) ﺑﻌــﺪ و( =p 0/200و r=0/513)
 از ﻗﺒـﻞ .آﻣـﺪ ﺑـﻪ دﺳـﺖ ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ از (=p0/100
 ﺷـﺪﻳﺪ  روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه ﺑﻴﻦ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ
 اﺧـﺘﻼف  ﺳﺮم ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻈﺮ از ﺧﻔﻴﻒ و
 ﺑ ــﻴﻦ اﻣ ــﺎ ،(= p0/30) داﺷ ــﺖ وﺟ ــﻮد دار ﻣﻌﻨ ــﻲ
 ﻳـﺎ  ﺧﻔﻴـﻒ  و ﻣﺘﻮﺳـﻂ  روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﻫﺎي ﮔﺮوه
 ﻓﻮﺗـﻮﺗﺮاﭘﻲ  از ﺑﻌﺪ. ﻧﺒﻮد ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ
 ﺑـﺎ  ﺷـﺪﻳﺪ  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺷﺪت  ﺑﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻴﺰ
  دار ﻣﻌﻨـﻲ اﺧـﺘﻼف از 41زﻳـﺮ روﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻠـﻲ ﺳـﻄﺢ
 داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﺳﺮم ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻧﻈﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آﻣﺎري
  .(=p0/610)
 اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ،ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﭘﻼﺳﻤﺎﻳﻲ ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ
ﺑـﻪ  ،ﺑﺎﺷـﺪ  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ  ﺑـﺎ  ﻫﻤﺰﻣـﺎﻧﻲ  دراﺛﺮ
 ﺳ ــﻄﺢ ﻛ ــﺎﻫﺶ و ازﻓﻮﺗ ــﻮﺗﺮاﭘﻲ ﭘ ــﺲ ﻃ ــﻮري ﻛ ــﻪ 
 .ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺳﺮم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﺳﻄﺢ روﺑﻴﻦ، ﺑﻴﻠﻲ
 ﺑ ــﺪن در ﻣﻨﻴﺰﻳ ــﻮم ﻳ ــﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫ ــﺎي از ﻳﻜ ــﻲ
 ﺑﻠـﻮك  ﻃﺮﻳﻖ از ﻧﻮروﺗﻮﻛﺴﻴﻚ ﺻﺪﻣﺎت از ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي
 ﻋﺼ ــﺒﻲ ﺳﻴﺴ ــﺘﻢ در ADMN ﮔﻴﺮﻧ ــﺪه ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ و
 ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ  اﺛـﺮات  و ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻧﻘﺶ ﻫﺮﭼﻨﺪ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 آﻧﺴـ ــﻔﺎﻟﻮﭘﺎﺗﻲ ﺷـ ــﻨﺎﺧﺘﻲ آﺳـ ــﻴﺐ در آن ﻋﺼـ ــﺒﻲ
 ﺑﺮرﺳـﻲ  و ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺧﻮﺑﻲ ﺑﻪ اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻴﻚ
 روﺑﻴﻨﻤـﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ و ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ ارﺗﺒـﺎط وﻟـﻲ ﺷـﺪه
 ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻫﻨﻮز ﻛﺎﻣﻞ ﻪ ﻃﻮرﺑ ﻧﻮزادي
 دارد وﺟـﻮد  ﻧﻈـﺮ  اﺧﺘﻼف ﻗﺒﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در و اﺳﺖ
   .(3)
 ﺳـﻄﺢ  ﺑـﻴﻦ  ﻣﺜﺒﺘـﻲ  ارﺗﺒـﺎط  ﻲﺴﻳﺳﺎر درﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  ﭘﻼﺳـﻤﺎ  ﻳـﻮﻧﻴﺰه  ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﺳـﻄﺢ  و ﺳـﺮم  روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
 ﮔﺮوه در ﺳﺮم ﻳﻮﻧﻴﺰه ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﻄﺢ و ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ
 در داريﻣﻌﻨـﻲ  ﻃـﻮر  ﺑـﻪ  ﺷـﺪﻳﺪ  روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 ﺑـﻪ  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ  .ﺑـﻮد  ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﺘﻮﺳـﻂ  ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻣﻨﻴـﺰﻳﻢ  ﺳـﺮﻣﻲ  ﺳـﻄﺢ  ﺑـﻴﻦ  ﻣﺜﺒـﺖ  آﻣﺎري ارﺗﺒﺎط
 ﮔ ــﺮوه در روﺑﻴﻨﻤ ــﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠ ــﻲ ﺷ ــﺪت و ﻳ ــﻮﻧﻴﺰه
 ﻧﻬﺎﻳـﺖ  در و ﺷﺪ ﺑﺮده ﭘﻲ ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﺑﻴﻠﻲ ﻫﻴﭙﺮ
 ﺳـﺮم  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  ﺳـﻄﺢ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﺎ ﻛﻪ ﺷﺪ ﺑﻴﺎن
  .(6) ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻳﻮﻧﻴﺰه ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﻄﺢ
 ﺗـﺮ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻏﻠﻈﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ دﻳﮕﺮي 
 ﺑ ــﺎ ﻧ ــﻮزاداﻧﻲ ﻣ ــﺎدر ﺧ ــﻮن و ﻧ ــﺎف ﺑﻨ ــﺪ ﺧ ــﻮن در
 ﺳـﺎﻟﻢ  ﻧـﻮزادان  ﺑـﺎ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  در را روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 داﺧـﻞ  ﺷـﻴﻔﺖ  از ﻧﺎﺷﻲ را آن  دﻟﻴﻞ ﻛﻪ ﺷﺪ ﮔﺰارش
  .ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﻳﻮن ﺳﻠﻮﻟﻲ
 ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان  ﻫﻤـﺎن  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺧـﻮن  ﻳﻮﻧﻴﺰه ﻣﺲ و روي ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ، ﻣﻴﺰان ,ﺷﺪ اﻧﺠﺎم
 ﺑـ ــﺎ ﻧـ ــﻮزاداﻧﻲ ﻣﺤﻴﻄـ ــﻲ ﺧـ ــﻮن و ﻧـ ــﺎف ﺑﻨـ ــﺪ
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ  ﺑـﺎ  ﻧﻮزاداﻧﻲ و ﻣﺘﻮﺳﻂ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 ﺑـﺎ  ،ﺑﻮدﻧـﺪ  نﺧﻮ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ ﻛﻪ ﺷﺪﻳﺪ روﺑﻴﻨﻤﻲ
 .ﻧﺪﺷـﺪ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺑﺪون ﻧﻮزاداﻧﻲ
 روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ  ﺑـﺎ  ﻧـﻮزادان  دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻫﺎ آن
 و روي ﻧـﺎف  ﺑﻨـﺪ  و ﺳﺮﻣﻲ ﻏﻠﻈﺖ ،ﺷﺪﻳﺪ و  ﻣﺘﻮﺳﻂ
 ﺑ ــﺪون ﻧ ـﻮزادان ﺑ ــﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﺗ ــﺮي ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ ﻣﻨﻴﺰﻳ ـﻮم
 دوران در ﻣﺎدر ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﻮء دارﻧﺪ، روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 ﻫﻴﭙـﻮﻣﻨﻴﺰﻳﻤﻲ  اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ  ﻋﻠـﺖ  ﻋﻨﻮان ﺑﻪ را ﺑﺎرداري
 ﻃ ــﻮر اﻳ ــﻦ و ﻛ ــﺮده ﻣﻌﺮﻓ ــﻲ ﻣ ــﺎدري و ﻧ ــﻮزادي
 ﺑـﺮ  اﺛـﺮ  ﺑـﺎ  ﻫﻴﭙـﻮﻣﻨﻴﺰﻳﻤﻲ  ﻛـﻪ  ﻛﺮدﻧـﺪ  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
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 اﻛﺴﻴﺪاﻧﺖ آﻧﺘﻲ ﻫﺎي آﻧﺰﻳﻢ و روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ
 ﻏﻴـﺮ  روﺑﻴﻨﻤـﻲ  ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ ﺳﺒﺐ ﻗﺮﻣﺰ ﻫﺎي ﮔﻠﺒﻮل در
  . (8) ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ
 ،ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﻣﻴﺴـﺮا  ﺗﻮﺳﻂ ﻛﻪ دﻳﮕﺮي ﺗﺤﻘﻴﻖ در
 ﻣﻌـﺪﻧﻲ ﻣـﻮاد و روﺑﻴﻨﻤـﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ ﺑـﻴﻦ ارﺗﺒـﺎط
 ﺑـ ــﺎ ﻧـ ــﻮزاد 03 در و ﮔﺮدﻳـ ــﺪ ﻲارزﻳـ ــﺎﺑ ﻣﺨﺘﻠـ ــﻒ
 در ﺗـﺎم  ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ ﺳﻄﺢ ﻫﻤﻮﻟﻴﺘﻴﻚ روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
  . (9) ﺑﻮد ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
 ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠـﻲ ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑـﻪ ﻧﻴـﺰ ﻨﺘـﻮﻴﭘ
 ﺳـﻄﺢ ، ﺗﻮﻟـﺪ  اﺑﺘـﺪاي  ﺳـﺎﻋﺖ  84 ﻃﻲ در روﺑﻴﻨﻤﻲ
 ﮔﻴـﺮي  اﻧـﺪازه  را ﻧـﺎف  ﺑﻨـﺪ  روي و ﻣﺲ ﺗﺎم، ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ
  ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﮔﻮﻧﻪ او ﻫﻴﭻ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در .ﻛﺮد
 روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ ﺑﺪون و ﺑﺎ  ﻧﻮزادان در ﻣﻌﺪﻧﻲ ﻣﻮاد اﻳﻦ
 ﺧـﺎرج  ﺑـﺪن  ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم% 1 ﺗﻨﻬﺎ. (01) ﻧﺸﺪ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎﻻ
 ﺳـﺮﻳﻊ  ﻋﻤﺪﺗﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﺬا و اﺳﺖ ﺳﻠﻮﻟﻲ
 ،اﺳﺖ ﺳﻠﻮل ﺧﺎرج و داﺧﻞ ﺑﻴﻦ ﺟﺎﺑﻪ ﺟﺎﻳﻲ اﺛﺮ در و
 ﺗﺨﺮﻳـﺐ اﺛـﺮ  در روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠـﻲ  اﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑـﺎ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ 
 ﺳﻄﺢ اﻓﺰاﻳﺶ دﻓﺎﻋﻲ، ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻳﺎ ﻫﺎ ﺳﻠﻮل
   (.21و11) داﺷﺖ ﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻧﻴﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم
 ﺑـــﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ اﻳـــﻦ در ﻛـــﻪ آﻧﺠـــﺎﻳﻲ از
 ارﺗﺒـﺎط  ﻫﻴﭙﺮﻣﻨﻴﺰﻳﻤـﻲ  و ﺷـﺪﻳﺪ  روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 ﻫـﺎي ﺷـﺪت  ﺑـﻴﻦ  ﻣﺜﺒـﺖ  ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ  ﺑﻮد، دار ﻣﻌﻨﻲ
 ﺳﺮم ﺗﺎم ﻣﻨﻴﺰﻳﻮم ﻧﻈﺮﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ از روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ
 و  ADMNﮔﻴﺮﻧﺪه ﻧﻘﺶ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و داﺷﺘﻪ  وﺟﻮد
 از ﻧﺎﺷــﻲ ﻋﺼــﺒﻲ آﺳــﻴﺐ در آن ﺗﺤﺮﻳﻜــﻲ اﺛــﺮ
 ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  اﻫﻤﻴﺖ و روﺑﻴﻨﻤﻲ ﻫﻴﭙﺮﺑﻴﻠﻲ و ﻫﻴﭙﻮﻛﺴﻲ
 ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ  ﻧﺘﻴﺠـﻪ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ از ﮔﻴﺮﻧﺪه، اﻳﻦ ﻣﻬﺎر در
 آﺳـﻴﺐ  در روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ اﺛﺮات ﻛﺎﻫﺶ ﺟﻬﺖ ﺑﺪن ﻛﻪ
 ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﺳـﻄﺢ  دﻓـﺎﻋﻲ،  ﻣﻜﺎﻧﺴﻴﻢ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻋﺼﺒﻲ
 ﺗﺎﻳﻴـﺪ  ﺻـﻮرت  در .دﻫـﺪ  ﻣﻲ اﻓﺰاﻳﺶ را ﺳﻠﻮﻟﻲ ﺧﺎرج
 ﺑﺘـﻮان  ﺷﺎﻳﺪ ﺗﺮ وﺳﻴﻊ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ،ﻛﺮﻧﻴﻜﺘـﺮوس  ﺧﻄﺮ و ﺳﺮم ﺑﺎﻻي ﻫﺎي روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ در
 ﻣﺎﻧﻨـﺪ  روﺑـﻴﻦ  ﺑﻴﻠﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪه ﻫﺎي درﻣﺎن ﺳﺎﻳﺮ ﻫﻤﺮاه
 ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﺑـﺎ  درﻣـﺎن  از ﺧـﻮن  ﺗﻌـﻮﻳﺾ  ﻳﺎ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮاﭘﻲ
 ﻋﺼ ــﺒﻲ ﺳ ــﻤﻴﺖ اﺛ ــﺮات ﻛ ــﺎﻫﺶ ﺟﻬ ــﺖ ﻛﻤﻜ ــﻲ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت. ﻛﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻮزادي زردي در روﺑﻴﻦ ﺑﻴﻠﻲ
 و (cimanydocamrahP) ﻓﺎرﻣﺎﻛﻮدﻳﻨــــــــﺎﻣﻴﻜﻲ
 ﺗﺮ دﻗﻴﻖ( cigoloisyhportcelE) اﻟﻜﺘﺮوﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ
 ﺑـﺮ ﮔﻴﺮﻧـﺪه  ﻣﻨﻴﺰﻳـﻮم  ﻳـﻮن  اﺛﺮ ﻧﺤﻮه ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﻬﺖ
 وروي ﻛﻠﺴـﻴﻢ  ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻣﻼح ﺳﺎﻳﺮ اﻫﻤﻴﺖ و ADMN
  .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﻌﺪي درﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻬﺎرآن در
  
  ﺗﻘﺪﻳﺮ و ﺗﺸﻜﺮ
 ﻣﺤﻤﻮد دﻛﺘﺮ يآﻗﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺎﻳﺎن از ﻲﺑﺨﺸ ﻣﻘﺎﻟﻪ اﻳﻦ
 ﺑـﻪ  ﻛﻮدﻛﺎن ﺗﺨﺼﺼﻲ دﻛﺘﺮاي ﻣﻘﻄﻊ در ﭘﻮر رﺿﺎﻳﻲ
 يآﻗ ــﺎ و اﻳﻤ ــﺎﻧﻲ ﻣﺤﻤ ــﻮد دﻛﺘ ــﺮ يآﻗ ــﺎ ﻳﻲراﻫﻨﻤ ــﺎ
 ﺜﻢﻴ ـﻣ دﻛﺘـﺮ  يآﻗـﺎ  ﻣﺸـﺎوره  و ﻣﺤﻤﺪي يدﻛﺘﺮﻣﻬﺪ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻲﻣ ـت /744ﻛـﺪ  و 0931ﺳﺎل در ﻓﺮ يﻧﻮروز
 ﺧـﺪﻣﺎت  و ﭘﺰﺷـﻜﻲ  ﻋﻠـﻮم  داﻧﺸـﮕﺎه  ﺣﻤﺎﻳـﺖ  ﺑﺎ ﻛﻪ
 .اﺳﺖ ﺷﺪه  اﺟﺮا زاﻫﺪان درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
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Abstract 
Background: Binding indirect bilirubin to neuronal membranes receptors such as N-methyl-D-
aspartate (NMDA) causes permanent injuries. Magnesium (Mg) ion is proposed to be one of the most 
important antagonistic regulators of this receptor. We studied relationship between serum levels of 
total magnesium and total bilirubin before and after phototherapy in term neonates to find new 
therapeutic and management techniques and the best time for discharge. 
Methods: In this semi-experimental, we evaluated icteric neonates whom admitted to Zahedan Imam 
Ali hospital from March 2009 to March2010. Neonates with symptoms in favor of sepsis, hemolysis 
and with administration of magnesium sulfate in their mother were not included in this study. The 
collected data were analyzed by paired sample t-test, and Analysis of Variance via SPSS software. 
Results: 90 patients with icterus were studied. Hyperbillirubinemia frequencies before phototherapy 
included Mild (14-16mg/dl) 28.8%, Moderate (16-18) 33.3% and, Severe (≥18  ) 37.7% 
Hyperbillirubinemia. Means of billirubin levels were 18.38mg/dl before and 12.99 mg/dl after 
phototherapy (p<0.0001 T= 19.44). Mg levels were also 2.669 before phototherapy, and 2.03 
afterwards (p< 0.001 T= 5.13). Levels of magnesium in neonates with severe hyperbilirubinemia were 
higher than mild hyperbilirubinemia group (p= 0.03) before phototherapy. ANOVA- test results 
showed significant differences between total magnesium levels just in severe hyperbilirubinemia and 
bilirubin below 14 groups after phototherapy (p= 0.016) respectively. There was a correlation between 
total magnesium and total bilirubin levels before (r= 0.315, p= 0.001) and after phototherapy (r= 
0.314 p = 0.004). 
Conclusion: It is concluded that phototherapy can decline total magnesium and total bilirubin serum 
levels in the same direction. 
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